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El siguiente material es de propiedad de el/los docente/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estudio de la materia. 




Involucran 

la atti.cuLad.on terrporomandibular 

■ TRASTORNOSTEMPOROMANDIBUIARES (TTM) 

las esliucturas musculares asodadas 
■i DISFUNCION MIOFUNCIONAL DOLOROSA (DDK) 

■ ALTERACION RELACION CRANEO-CERVICAL 

■ ALTERACION OCLUSAL 





■ 

ESPASMO MU9CXJLAR 

y/om 


■ PATOLOGIA AKTICLILAR 

■ 

EXAMEN CUNICO 

IMAGENES 

■ 

tipodedcd.Gr 

camtflos radiograficos articulates 

■ 

T flcaBzadan 


■ 

Sensibidad en la A.T.M. 

VISUAM^ACION MENISCO 

■ 

Sensihilidad rmscular 

lesonanda magnetica 

■ 

IJmtacioEi apestura bucal 


■ 

Ruido articular 




■ Historia dinica 


■ examen diniOO U^ astam np* imm k h ilarlig amwiInKn 

ATM 

■=^>sisfcema denial o 



■ A.T.M 



DOLOR 

RUIDO 

KPERMOVILiDAD 

HIPOMOVILIDAD 


FACETAS PARAFUNCIONALES 
MOVILiDAD DENTARIA 

MLALGIAS 

BRUXISMO 



Dolor difusoy constanfe Unilateral 
! Relacionado con akjuiV os mj9cukV s irasticatorio/ s 

1 nmpialmpnfrp mrndanlp r ainnpntanfVi mn la funcion 
! Cefedeas 

! Liiritaciori dotoosa de la funcitm 
- Chasquidos ocasionales 
! No hay evidenda radtokxpca de la lesion 

T OC AT TZ A CTON PRIMARtA MO ESTA. 


EN LAS ESTRUCTXIRAS A.T.M. 







Masebera (rdrere dolor mandibular) 

Temporal (refiere dolor cabeza- cefalea) 

Pberigoideo exbemo (rdrere otalgia) 

Pberigoideo inbemo (refiere dolor 
angulo mandibular molestias al tragar) 

Consbanbe-mas severe al levantarse 

Aumerita con la fundon mandibular 

(mastication- fonacion) 

Tieade a baoerse regional - region 
cervical- hombros y espalda 

Angulo mandibular 

Vientre -cam anteresuperior masebere 

Region bemporal anberior 

Cara anberior apofisis coronoides 

Supra y sub orbitario (neuritis) 




ciciio dsl do lor 





LIMETACION JVK3VIMIENTO MANDIBULAR 

(oorreladonado seveidad dolor) 

Disaririucicai apertma-maridibula desvia lado afectado 

reduction excursion lado no afectado 



CHASQUIDOS EN LAA.T.M 

(Preoedidos por dolor y smsabilidad niofasdat) 
Intexnmtentes-espasmo del pterigoideo extemo 



SONIDOS PERSISTENTES 

( intioducidos por el habito cronioo de apretamieaito) 

BBHBwMbBB 



■ Traumatismo 



r rir rin iilrif ' 


agudo 

iilcrotiaLim^^ (bruxismo) 

artritis 

artrosas 



M 
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DIAGNOSTICO CUNICO 

SENSIBILIDAD EN LA A.T.M 

DOLORA LA PALPACION MEATO AUDITLVO EXTERNO. 

EN MOVLMIENTOS DE APERTURA Y CIERRE 

DOLOR CONDILO (PALPACION PREAURICAL- LESION LLG AMENTO SA) 
ASIMETRLAS Y DOLOR EN EL MOVLMIENTO 


LIMITACION APERTURA 
RULDO ARTICULAR CHASQUIDO 

CREPTTACION 


DIAGNOSTICO POR IMAGENES 

CAMBIOS RADIOGRAFICOS ARnCULARES 




Palpation sLmultaoeay bilateral 
dedo menique en meabo auditivo exbemo. 
en iroviitientos de aperturay dare 
■ SLgnos 

Dolor a la palpation 

Asimetrias y dolor en el mavirniento 

Diagnostico 

pabologias intrarticulanas) 


r 


m v r 




linitaci<«i 


Leve masebax) 


-2ftim Tenporal-nBseteiDy 
pfcealgoicleo interno 


-Itam anquilosis-TTM 
osteoartzitis 


Maoidan foizar ^eilma bucal 




Tj 'i P.r i n 6s rlco XEXilolo C h CD 


I^ogiafiatiansaaneana (lateral oblicua) 

F.n ripiirp -fn innrhisinn- enapertummaxinB 


IMAGENES AMRAS ATM SIMILARES 


LOS LIMITES DE LAS ESTTIUCTURAS AKHCXJLARES 
Piso de la cavidad glenoidea- eminenda articular- cortical continuay defrnida 
Angulo pared posterior de la eminenda articular- cortical continuay definida 
Espado articular uniforme eritre cavidad glenoideay condilo(disoo articular) 

Espado articular uniforme eritre eminenda articular y condilo (en aperture. maxima) 
Reoorrido dd condilo centrado en la cavidad glenoidea (en dene) 
hastaenfrentado a la eminenda articular (en aperture) 

INTERPRETACION 
Hipennovilidad o hipomovilidad- 
Posibles aplanamientos de la eminenda 
Pedidadel espado articular 
Destrucdon corticales oseas-estadios tardio 




■ DOLOR 

■ CHASQUIDO 

■ APERTURA DISMINUIDA 

■ TRAEATRANSTTORIA 

■ CREPTTACION 

■ RESTRICCION CRONICA MOVIMIENTO. 

■ RX: CAMBIOS DEGENERAT1VOS EN 
LAS CORTICALES OSEAS 

■ I.RM (resonanoa rmgnetica) VISUALIZACION DEL CONDILO 
DESPLAZAMIENTO ANTERIOR O ANTEROMEDIAL, 
PROLAPSO MENI9CAL, 



IN COORDINACION, SUN RUIDO NI DOLOR ARTICULAR 


DESPLAZAMIENTO ANTERIOR O ANTEROMEDIAL DEL MENISCO, 
CON REPOSICIONAMIENTO E SPONTANEO EN LA APERTURA, 
ASOCIADO A CHASQUIDO.TRARA TRANSTTORIA 

NO HAY REDUCTION A UNA RELACION NORMAL CONDILO- 
MENISCO, NO HAY CHASQUIDO, APERTURA BUCAL DISMINUIDA. 
DOLOR Y TRARA EN CIERRE - DIFICULTAD FUNCIONAL 

RADIOLOGIA APLANAMIENTO DE LA EMINENCIA-DEFORMIDAD 
DEL CONDILO 

RUPTURAO DESGARRO DE LA INSERCION RETROMENISCAL, 
ASOCIADO A CREPTTACION. RESTRICCION CRONICA DEL 
MOVEVHENTO 

RADIOLOGIA DEFORMIDAD GROSERADE LOS TEJIDOS DUROS 
OSTEOFTTOS- 
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Distjensicmfigaimitos restxorneriiscales 




Oido 


Condifo 


Di^to Eminencia 


Musculo pterigofdeo sup 
Musculo pte-rigoideo inf 


IncotMfiiiacion fasciculos del pteugoideo exfcemo 




Recuperation mmisoo en epertura 


Sin recuperation menisoo 






Auscultation con esbebosoopio 


Tipos de ruido 



diking) 




Maodibula en n»vimientos suaves de aperturay tienB( 

En protrusiva n»vimiento de ape±ura-tiere 
En protrusiva n»virtiento de tierce auscultamos chasquido y ceroania de 


Q0UBOB 61 KUdO 



enOH 


estadio final de destruction estnictmas articulanes 



r J .v<rir r p-;n nlmir rj 
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AnaLLsis de la guia anterior 
Acoplamienbo anterior 
Discrepanda en RC 
Presenda de inberireraidas 


Piezas desalineadas 


►protrusivas 
£> lado de tcabago 
=C> lado de no ttabago 


Piezas auserites 

Obturadones o restauradones defidentes 
Faoetas parafundonaLes 
Piezas supemumea^as 
Alineadon tridimensional 


Neoesidad de llegar a RC- uso de jig o placas miorelaj antes 

Diagnostioo dinico 

MadeLos montados en articulador 





CENTRICIDAD ATM + CENTRICIDAD DENTARLA 


CENTRICIDAD MANDIBULAR 


_El2<2±llJ±I± nll ril r r ^t^ir^r r r^rirrin n 


Acq^aniento anterior 



> Jsi "‘ i ir rj?j r±& m QC | r il H'hrl r j r 1^ r tc; r b ■ r 1 " ] rirarla rr i .~:r:i ikiri in 




'l?ib1?iU h'r.rj r^il — y ' f . p-;r1 rurilp-^', 


Protecdai del gup) indsivo ante la fueiza de deixe 



FI ■ primer rra^arln y n rl p- K p^ r ^ i r^r; ^ p-:r .i r.I C i r n DO 'I r r:1 


avo 


El resaltey la angulation de los €jes longitudinales del grnpo incisive 


T J p-hp-;n ■ r. p^rrr 1 M r i in nlHLIbt Si IFiO-C £!l_Q ~i r i r p-r F'p- r p- r . ri~i r 






■ Cambian la morf ologia de la odusion 

■ Cdracbsisticas del bruxismo excaitrico 

■ Bordes indsales de dienfces anteriores 
HCuspides estampadoras de dienbes posbaiores 

■ Puedai destruir esn^te-daitinapuLpa 
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TRATAMIENTO INTEGRAL 


S1NTOMAS 



fisicos 

fundonales 

emodonales 




primario (molestias principales) 
secxnidarioCsirtornas aeodadoso agravanbes) 



FACTORES CONTRIBUYENTES 


emodonales 

oognitivos 

sodales 

cM romportamienjbo 

fisicos 

ambientales 




Tratamiento agudo 



Tratarrienljo sample 




Cuidados paliativos 
Ejeracios 



Ej eracios- ferulas 
Rociado y estiremento 
Terapia de oonportamiento 



Ejeracios-ferulas 

Inyeocion en puntos disparadores 

Fisioterapia 



Mango psioosociaL 


Trstamiento oorrplgo 

(interdisciplinaiio) 




Recuperar la longitud normal del musculo 
Recupeiar gama de rrovintienbos ardculares 
Resbablecer la postura normal de los musculos 
Redudr la actividad muscular sosbenida 



Rebomar las actividades normales del patiente 


Ejeratios de estiramienbo 

Ejeratios de posbura reeducation position y funtion lingual- (fonoaudiologa) 
Position oonecba de la cabeza- erguido- sentado y acostado Qdnesiologia) 
Dorrnir de oostado y boca abajo 
Ejeratios de f ortaledrtimto- fisico 





r 




Ejerados estiiamieito apsturabucal 


(disrupcion mecanica no invasiva) 

■ 

(cambios de terqjeratiiia ai la pd y los niisculos) 

■ 

(produce mltigacicai del ckAor inmediatay dmattet^ 

anestesia local-coat coides-suen) fisiologico 

directaiTienteerLelpuntodispaKador 
imxkicen alteration mecanica o quhrica 



Control factores oontribuyenbes 

Esbategias ^ Education- dedcadon 

Td mHfir ar d habato 
TonHroondenda 
Reite^GnddiixiviiiienlD conecto 
Refueazoalaigoplazo- 6meses 


Pidiaras psicosodales- pacotaapa 

■ Apretamiento deatario 
Frotar los dientes 

Estudiar con la cabeza adelantada 

■ Mascar chiclets 






■ AJUSTE TNTERNO- adaptation de la placa 

H AJUSTE EXTERNO 

■ Ajusteodusal enR C. 

< Contacto puntif orme sector posterior 

< Contacto puntif orme caninos 

< No contacto sector indsivo 

■ Ajustjeoclusal &2Gxcmtdca 


< En propulsiva -Contacto bilateral y sLmultaneo mdsivos inferiores 

< En lateralidad- desodusion lateral con contacto canino 





■ diagnostico diferencial 

■ PROBLEMAS ENTTRARTICULARES (TTM) 

■ ESPASMD MUSCULAR 

■ INDICACION Y SECUENCIAS DE 
EMAGENES 

■ INDICACION DE PLACAS 
INTE ROCLUSALE S - PNMR 

■ CONEECCION 

■ CONTROL 

■ PAPEL DE LA FONOAUDIOLOGIA 




















14 - 06-00 





DEMANDA - DOLOR 
Refeiidoa 

angulo mandibular- cudlo 
zona faringea ctolor al tragar 

LISTADO DE PRORLEMAS 

Moixiicla ahierta (unioo oontacto 2dos 
molares) 

Dolica++ 

Desviaribn rrrandibuLar en apertura 

■ Bruxismo 

■ Reabsordon crestas alveolares 


TERAPEUTICA SECUENCIA 
■ TiatanaentDOrtjodmdco 

mqaaridadones aico dentados 

• extraction 18-28-48 

• aguste octusal 

• Placa oiganica 

• Reeducation fonoaudiologica 

• Omtentionfijasup. -inf. 


Reabsordon vobcal mesial 38 
■ Anodoncialios premolares 
37 extiaido 
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min i 




Esparaamento cftentario 


(cfterivada protesista) 
Bmxfsmo con presioii Ungual 






Reatasoraonoosiasalvealoios 
Erosion condilo izquierdo. 






Desdentada sup. lateral Izq. 
DiastPiTRS i ntprinrisav ns 
Overjet -oves±ate Qrm. 







■ DEMANDA 

Espadanientodmtatio 

progresivo 


■ LISTADO DEPROBLEMAS 
Bfruxismo con passion lingual 
Desdentada sup. lafcesal izq. 
Diastemas progresses 
Oveget -oveibite Qmx 
Reafasotoon cxestas alvealoras 
ErasionGondilo izq. 


Tecnicas de id^adcxi 

Reeducacion position y 
funcion lingual 

Cenar diastemas 

Logi^oi^et-ovctbite 

Contention fija sup.- einf. 

Flacaoiganica 

■ TERAPEUIICA 
SECUENCIA 

Relialiilitacion proteUca 
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TERAPEIJTICA SECUENCIA 


DEMANDA DOLOR AGUDO 
nBsefeoytm|x»al 

Redumon aperturabucal (1CM) 

■ LISTADO DE PROBLEMAS 
ASHMETRIA ESQUELETAL 
Fosidon asimetiica cx5ndilos en dene 
Mbidida ouzada unilateral deredia 
Plano odusal queferacfto 

Multiples restauiadcmes 


Tecnicas de retajadon 
Apertmabucal frazada 
Fendacxganica 
Restamadones -apesatoria 
Tratanmento oitodondco 
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DEMANDA 
Estetica de la sonrisa 
Fadida de centriddad ai apatxira 
LISTADO DE PRORLEMAS 
Recidlvatiatanmento ortodoncico 
QuiruEgiGO 

Marlida cxuzada unilatexal 

Desviacion mandibular en el habla 
34rotado 


■ TERAPEIJTICA SECUENCIA 

Liiigualizar zona alvecdodenlado 
44 - 43 -^ 

Rotation 44- 13 

Contention fija sup. e inf. 

FemLa organica 
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■ DEMANDA 
Estetica del rostio 
Estetica de la sonrisa 
LISTADO DE PROBLEMAs 
Progenie esqueletal- foizada 
Ddico 

Moidida abiesta 

]\^axjdc«icaa incisivos lataales sup. 
35ratado 

JVEoiifidacixizadamiilateial-O H 
SendadedeoequetKada 


TERAPEUTICA SECUENCIA 
JIG-montaje aaticulador 
Ar mnniyar aims dentaiios 
Tiatanieito (Htockxida 
C^nbalizariiBndibuIa 
Rotarprernoiares 
Gamas dase III 
Cemar diastemas 43-42 33-32 

Aumenlar diameatro 
indsivos laterales 

leamshuDdm incisal indsivos sup. 
Cmtendonfijasup. E inf. 


1 esr, cantach) Iras. Mdanesizq. 









nci 











































